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Alzheimer Tipi Demans ve Birinci Basamakta Nöropsikolojik Deðerlendirme
The Dementia of Alzheimer Type and Neuropsychological Assessment in Primary Health Care

Günümüzde elde edilen teknolojik geliþme,
birçok hastalýðýn taný ve tedavisinde kolaylýk
saðlamýþtýr. Bunun doðal sonucu olarak
insanlarýn yaþam süresi uzamýþ ve yaþlanmayla
birlikte ortaya çýkan hastalýklarýn görülme
sýklýðý artmýþtýr. Yaþlanmayla ortaya çýkan
önemli bir saðlýk problemi de demanstýr
(bunama). Demans terimi bir hastalýktan öte,
bellek bozukluðu ve zihinsel iþlevlerdeki
azalmaya, davranýþ ve kiþilikteki deðiþikliklerin
eþlik ettiði, psikososyal performansta bozulma
ile sonuçlanan bir sendromu açýklar (1).
Demans biliþsel iþlevlerin yüksek düzeyinden
düþüþ anlamýný taþýr. Demans temel halk
saðlýðý sorunlarýndan biridir. Her iki
cinsiyetten, her etnik köken ve
sosyoekonomik düzeyden bireylerde
görülebilmektedir. Hastalýðýn görülme sýklýðý

Özet
Bu makalede, Alzheimer Tipi Demans (ATD),

görülme sýklýðý ve ATD'de görülen duygusal ve biliþsel
bozukluklar ve hastalýðýn erken dönemde
yakalanmasýnda birinci basamaktaki hekimin
öneminden söz edilmektedir. ATD'nin erken dönemde
yakalanabilmesi için birinci basamakta yapýlabilecek
deðerlendirmeler ve bu aþamada nöropsikolojik
testlerin önemi vurgulanmýþtýr. Nöropsikolojik
testlerden taný koyma, hastanýn izlenmesi, tedavi
etkinliðinin deðerlendirilmesi ve rehabilitasyonda
yararlanýlmaktadýr. ATD'de meydana gelen bellek ve
diðer biliþsel iþlev bozukluklarýný deðerlendirmede
kullanýlabilecek, standardizasyon çalýþmalarý
tamamlanmýþ nöropsikolojik testler bulunmaktadýr. Bir
TÜBÝTAK projesi kapsamýnda standardizasyon
çalýþmalarý yapýlýp ülkemize kazandýrýlmýþ olan bu
nöropsikolojik testler Biliþsel Potansiyeller için
Nöropsikolojik Test (BÝLNOT) Bataryasý altýnda
toplanmýþtýr (Karakaþ, 2004). Makalede bu
nöropsikolojik testler ve bu testlerin hangi biliþsel
süreçleri deðerlendirmede kullanabilecekleri de ele
alýnmýþtýr. Ayrýca bu nöropsikolojik testlerin
kullanýldýðý ve ATD'nin evrelerine göre farklý bellek
türlerinin incelendiði bir çalýþma ve bulgularýndan da
söz edilmiþtir. Birinci basamakta yapýlacak doðru
yönlendirme, ATD'nin erken dönemde yakalanmasýný
ve tedaviye daha erken baþlanmasýný saðlayacaktýr.
Böylece ATD hastasýnýn var olan yaþam kalitesini
daha uzun süre korumasý olanaklý olabilir.

Anahtar Sözcükler: Alzheimer Tipi Demans,
demans, nöropsikolojik testler, nöropsikolojik
deðerlendirme, biliþsel bozukluklar, duygusal
bozukluklar.

Abstract
In this article, the dementia of Alzheimer type

(DAT), cognitive and emotional disorders seen in
DAT and the importance of the general practitioners
in primary health care units to detect DAT in its early
stages were described. The assessments for detection
of DAT in its early stages and the importance of
neuropsychological tests at these stages were
emphasized. Diagnosis by using neuropsychological
tests, and follow-up and treatment efficacy in DAT
progression were also mentioned. There are several
neuropsychological tests which have been
standardized completely and assessable for the
memory and other cognitive disorders observed in
DAT. These neuropsychological tests studied for the
Turkish culture within the scope of a project of
TUBITAK (Scientific and Technical Research Council
of Turkey) were collected under the name of BILNOT
Neuropsychological Battery (Karakaþ, 2004). In this
article, these neuropsychological tests and cognitive
disorders which are assessable by them were
mentioned. Further, a study about examining
different memory types at different stages of DAT by
using these neuropsychological tests and its findings
were presented here. Appropriate referral of the
patient in the primary health service units will
provide us with early detection and chance to initiate
DAT treatment in the early stages of the disease. By
this way, it will be possible to protect the current life
quality of DAT patients for a longer period of time. 

Key Words:The dementia of Alzheimer type,
dementia, neuropsychological tests,
neuropsychological assessment, cognitive disorders,
affective disorders.

yaþla birlikte dramatik olarak artmakta ve
demans hastasý biliþsel kaybýndan dolayý
alýþýlmýþ etkinliklerini yapmakta zorlanmakta ya
da hiç yapamamaktadýr (2). Alzheimer tipi
demans (ATD) en sýk görülen demans biçimi
olup, demanslarýn %70' ini oluþturmaktadýr (3).

Alzheimer Tipi Demans
ATD genellikle yaþamýn ilerleyen yýllarýnda

görülür; 65 yaþ civarý görülme sýklýðý %6 ile
%10 arasýnda deðiþmektedir. 60 yaþ
sonrasýnda her beþ yýlda hastalýðýn sýklýðý ikiye
katlanmaktadýr. Yaþla birlikte bu oran artarak
85 yaþ ve üzerinde %30-47‘ye ulaþmaktadýr
(4). ATD'nin yaþla birlikte görülme sýklýðýnýn
artmasý, kiþilerin yeteri kadar uzun yaþadýðýnda
ATD'nin kaçýnýlmaz olduðu olasýlýðýný
düþündürmektedir (5).
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ATD' de Biliþsel ve Duygusal Bozukluklar
ATD' deki psikolojik bozukluklar, biliþsel ve

duygusal bozukluklar olmak üzere iki ana
baþlýk altýnda toplanabilir (6). ATD'de gözlenen
psikolojik deðiþiklikler, beyin yapýsýnda ortaya
çýkan deðiþikliklerden kaynaklanmaktadýr.
Biliþsel ve duygusal bozukluklar beyinde
oluþan hasarýn bir sonucudur (7).

ATD' de biliþsel bozukluklarýn geliþimi üç
ana evrede olmaktadýr. Ýlk evrede etkilenen
biliþsel süreç bellektir (8). Klinik öncesi döneme
karþýlýk gelen bu dönemde episodik bellek
bozukluðu ön plandadýr, ancak hafif dil
bozukluðu da gözlenebilmektedir (9, 10, 11, 12,

13). 

ATD'nin bir sonraki aþamasý ise, zihinsel
iþlevlerdeki bozukluklarýn günlük yaþama
yansýdýðý dönemdir (13). ATD'nin erken klinik
evresi olarak tanýmlanan bu aþamasýnda,
episodik belleðin yanýnda görsel-mekansal
algýlama, sözel akýcýlýk ve adlandýrma belirgin
olarak etkilenmiþtir (14, 11, 12). Bu dönemde
bilgi ve dilin temeli olan semantik bellekteki
bozulma belirginleþmektedir (15). ATD'lilerin
semantik bir depodan bilgi geri getirme ya da
bilgiye ulaþma konusunda genel bozukluklarý
olduðu ileri sürülmektedir (16). Ayrýca dikkat
ve yönetici iþlevlerde de bozulma
görülmektedir (17).

Hastalýðýn son evresinde ise biliþsel
alandaki bozukluklar aðýrlaþýrken, tabloya
apraksi ve agnoziler eklenmektedir (14, 18).

Ancak hastanýn ölüm nedeni demans deðil,
araya giren baþka bir saðlýk sorunu olmaktadýr
(19). 

Yukarýdaki biliþsel iþlevler dýþýnda ATD'de
duygusal iþlevler de etkilenir. ATD'de gözlenen
baþlýca duygusal bozukluklar kaygý ve
depresyondur. Bunlarýn yanýnda apati, kiþilik
deðiþiklikleri, huzursuzluk, aþýrý hareketlilik,
ajitasyon gibi davranýþ bozukluklarý, duyusal
çarpýklýklar ve algý bozukluklarý da gözlenir.
Alzheimer hastalarýnda paranoid hezeyanlar
ve intihar düþünceleri de izlenebilir (20).

Alzheimer Hastalýðýnýn Erken Dönemde
Yakalanmasý: Birinci Basamakta

Deðerlendirmeler
Saðlýklý yaþlanmada biliþsel iþlevlerdeki

azalma, bellekte ve bilgi iþleme hýzýnda hafif
(mild) deðiþikliklerle kendini gösterir. Bu
deðiþiklikler ilerleyici deðildir ve günlük
iþlevler açýsýndan önemsizdir (21,3). Biliþsel
kayýplarýn hafif olup olmadýðýnýn

deðerlendirilebilmesi, hastanýn geçmiþ
performans düzeyi ile þimdiki performansýnýn
karþýlaþtýrýlmasý ile olanaklýdýr. Bu amaçla
hastanýn kendisinden ve yakýnlarýndan ayrýntýlý
bir yaþam öyküsü almak gerekmektedir. Bu
öyküden hastanýn eðitim düzeyi, eðitimi aldýðý
yer, yaþadýðý yer, çalýþtýðý iþ ve gündelik
yaþamdaki etkinliklerinde azalma gözlenip
gözlenmediðine iliþkin elde edilecek bilgiler,
önemli ipuçlarý saðlar.

Depresyonla demansý ayýrt etmek
muayenedeki diðer önemli noktadýr.
Demansta gerçek bir bellek bozukluðu
olmasýna karþýn depresyonda ana sorun bir
dikkat sorunudur. Bu nedenle, demanslý hasta
ard arda yapýlan tekrarlardan yararlanýp yeni
öðrenme yapamazken, depresyon hastasý
bundan yararlanýr. Depresyonlu hasta
öðrendiklerini anýmsamada zorlanmazken,
demanslý hasta gecikmeli anýmsama
görevlerinde baþarýsýz olur (22). Ancak demans
hastasýnda depresyon da ayrýca gözlenebilir.
Depresyonu deðerlendirmede Hamilton
Depresyon Derecelendirme Ölçeði (HDDÖ;
23) ve Beck Depresyon Ölçeði (24,25) gibi
ölçme araçlarýndan yararlanýlabilir. 

Demansýn varlýðýnýn deðerlendirilmesinde
Kýsa Mental Durum Muayene Testi (Mini
Mental State Examination; 26) gibi tarama
testlerinden yararlanýlmaktadýr. Bu tarama
testleri orta düzeydeki demansý
belirleyebilmekte, ancak baþlangýç düzeydeki
demansý saðlýklý yaþlanmadan ayýrt etmede
yetersiz kalmaktadýr.

Birinci Basamakta Deðerlendirmelerde
Nöropsikolojik Testlerin Yeri 

Yukarýda sözü edilen ölçekler, yaþlanmanýn
olaðan sürecinden kaynaklanan biliþsel
deðiþiklikleri, ATD'nin erken dönemindeki
biliþsel deðiþikliklerden ayýrt etmede genellikle
yetersiz kalmaktadýr. Nöropsikolojik testler,
demansýn erken evresinde gözlenen biliþsel
deðiþiklikleri belirlemede önemli iþleve sahiptir
(27, 28). 

Nöropsikolojik deðerlendirme bize davranýþ
deðiþikliðini ölçme ve deðerlendirme olanaðý
saðlar (29). Beyinde oluþan bozukluk ve
hastalýklarla zihinsel ve davranýþsal olaylarýn
iliþkilerinin ortaya konmasýný içeren etkinlikler
bütününe nöropsikolojik deðerlendirme denir.
Nöropsikolojik deðerlendirmede, beyinsel
hasarýn zihinsel deðiþikliklerle olan iliþkisine
duyarlý psikometrik araçlar kullanýlýr.
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Nöropsikolojik testler uygulanarak, beyindeki
iþlev bozukluðuna baðlý ortaya çýkan biliþsel
bozukluklar, nesnel puanlarla belirtilir (30).
Nöropsikolojik testlerden taný koyma, hastanýn
izlenmesi, tedavi etkinliðinin deðerlendirilmesi
ve rehabilitasyonda yararlanýlmaktadýr (31). 

ATD'de meydana gelen bellek ve diðer
biliþsel iþlev bozukluklarýný deðerlendirmede
kullanýlabilecek, ülkemizde standardizasyon
çalýþmalarý tamamlanmýþ nöropsikolojik testler
bulunmaktadýr. Bir TÜBÝTAK projesi
kapsamýnda standardizasyon çalýþmalarý
yapýlýp ülkemize kazandýrýlmýþ olan bu
nöropsikolojik testler, Biliþsel potansiyeller için
Nöropsikolojik Test (BÝLNOT) Bataryasý altýnda
toplanmýþtýr (32, 33). Aþaðýda sözü edilen
nöropsikolojik testler, birinci basamakta
ATD'nin erken dönemde yakalanmasýnda
kullanýlabilecek testlerden bazýlarýdýr. Tüm
psikolojik test ve ölçekler gibi aþaðýdaki
nöropsikolojik testler de, gürültü ve görsel
uyarýcý miktarýnýn düþük olduðu bir odada,
bireysel olarak uygulanmaktadýr. 

- Wechsler Bellek Ölçeði Geliþtirilmiþ
Formu (WMS-R) (34) açýk belleðin episodik ve
semantik türlerini, ayrýca dikkat ve
konsantrasyonu ölçen bir testtir (21, 32, 31, 35).

Bu baðlamda test WMS-R Mantýksal Bellek ve
Görsel Üretim alt testleri ATD'li hastalarý hem
normallerden, hem de diðer demans
gruplarýndan (36), Sayý dizisi alt testi de saðlýklý
denekleri demanslýlardan ayýrt etmektedir (13). 

- Görsel Ýþitsel Sayý Dizileri B Formu (GÝSD-
B; Visual Aural Digit Span Test Form B),
Koppitz (37) tarafýndan hazýrlanmýþ olan Görsel
Ýþitsel Sayý Dizileri Testi'nin yeniden
düzenlenmiþ biçimidir (38). GÝSD-B dikkat ve
konsantrasyonu ölçmektedir (32, 39).

- Sayý Dizisi Öðrenme Testi (SDÖT)'nin
orijinal formu Zangwill tarafýndan (40), Türk
formu ise BÝLNOT Bataryasý standardizasyonu
kapsamýnda geliþtirilmiþtir. SDÖT öðrenme
yeteneðini ölçmektedir (41, 32). 

- Wisconsin Kart Eþleme testi (Wisconsin
Card Sorting Test: WCST) Berg (42) tarafýndan
geliþtirilmiþ olup Heaton (43) tarafýndan son
biçimi verilmiþtir. WCST'nin de BÝLNOT
Bataryasý kapsamýnda standardizasyon
çalýþmasý yapýlmýþtýr (32,35). Karakaþ ve
diðerlerinin (44) çalýþma sonuçlarýna göre,
WCST çalýþma belleðini ve bununla iliþkili
olarak perseverasyon, kavramsallaþtýrma ve
irdeleme yeteneðini ölçmektedir. 

ATD'nin evrelerine göre farklý bellek
türlerinin incelendiði bir çalýþmada yukarýda
adý geçen testlerden WMS-R, GÝSD-B ve
WCST, belleði farklý yönleriyle deðerlendirmek
üzere kullanýlmýþtýr (45, 10, 11, 12). Bu çalýþmanýn
sonuçlarýna göre Reisberg Global 

Bozulma Ölçeðine (GBÖ) göre
evrelendirilen, ATD'nin farklý evrelerindeki
hastalarýn bellek profili elde edilmiþtir.
Çalýþmada elde edilen bulgulara göre, ATD'nin
orta evresinde sözel bellek, görsel bellek,
anýnda anýmsama ve gecikmeli anýmsamanýn
yanýnda perseverasyon ve kavramsallaþtýrma/
irdelemenin bozulduðu görülmektedir. Ýleri
evrede ise görsel bellek, anýnda anýmsama,
gecikmeli anýmsama ve perseverasyondaki
bozulma daha da belirginleþmiþ; KSB,
semantik bellek, örtük bellek, yönelim ve
dikkat de bu evrede bozulmuþtur. Açýk bellek
ise orta evreden itibaren bozulmakta, bu
bozulma ileri evrede de belirginleþerek
sürmektedir.

Sonuç
ATD'nin daha erken dönemde

yakalanmasýnda birinci basamaðýn rolü
büyüktür. Birinci basamakta yapýlacak doðru
yönlendirme ile ATD'nin erken dönemde
yakalanmasý, ve tedaviye daha erken
baþlanarak hastanýn var olan yaþam kalitesini
daha uzun süre korumasý olanaklýdýr. 

Bunun sonucunda hasta yakýnlarýnýn
yaþadýðý sýkýntýlar bir ölçüde azalacaktýr. Birinci
basamaktaki hekimin ATD'yi ayýrt etmesinde
nöropsikolojik testler çok önemlidir. Ancak
nöropsikolojik deðerlendirmede
standardizasyonu yapýlmýþ testlerin
kullanýlmasý hasta deðerlendirmesinin daha
doðru bir biçimde yapýlmasýný saðlayacaktýr.

Dr. Handan Can
Ýletiþim için: handancan@isnet.net.tr
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